OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU

W CELU WYLONIENIA PODMIOTU
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego
z opisem badan wraz z dzierzawg pomieszczen Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4 o powierzchni 91 m2,
zlokalizowanego w budynku D Szpitala w obrebie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w celu
uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ogtasza
postepowanie w celu wytonienia podmiotu do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg pomieszczen
lokalu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie przy ul.
Armii Krajowej 2/4 o powierzchni 91 m2, zlokalizowanego w budynku D Szpitala w obrebie
Zakfadu Diagnostyki Obrazowej w celu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego.

Umowa dzierzawy pomieszczen zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym
rozstrzygnieciu postepowania, nastepnie zostanie zawarta umowa uzyczenia, a umowa nha
udzielanie Swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta niezwtocznie i pod warunkiem uzyskania
przez Udzielajgcego zamdwienie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
badan rezonansu magnetycznego.

Postepowanie zostato ogtoszone na podstawie:

1. Uchwaty nr XX.169.2020 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia 26 maja 2020 r. w sprawie
okreslenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie
aktywow trwatych Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie,

2. Uchwaty nr LXVII.553.2024 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia 11 kwietnia 2024 r.
w sprawie wyrazenia zgody na oddanie w dzierzawe lokalu Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (SPZZOZ) przy ul. Armii Krajowej 2/4 na
potrzeby pracowni Rezonansu Magnetycznego,

3. Uchwaty nr 16/2024 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie z 21 sierpnia 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 8 Rady
Spotecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktaddw Zdrowotnych w Pruszkowie z
11 marca 2024 r. w sprawie oddania w dzierzawe lokalu Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (SPZZOZ) przy ul. Armii Krajowej 2/4 na
potrzeby pracowni Rezonansu Magnetycznego,

4. art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz.U.
2024 poz.799 ) w powigzaniu z art. 26 niniejszej ustawy.

5. Artykut 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024
r. poz.799)



6.

Odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150,
art. 151 ust. 1, 2i4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024
2r. poz. 146 t.j.), zwang dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) przy czym prawa
i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje
Dyrektor Udzielajgcego Zamdwienia

I. OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA

Przedmiotem postepowania sg swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu

magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg czesci powierzchni uzytkowej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie przy ul. Armii

Krajowej 2/4 o powierzchni 91 m2, zlokalizowanej w budynku D Szpitala w obrebie Zaktadu

Diagnostyki Obrazowej w celu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego na

warunkach okreslonych we wzorach uméw.

1.

DZIERZAWA

Przedmiotem dzierzawy jest cze$¢ powierzchni uzytkowej ( 91 m2) budynku D przy ul. Armii
Krajowej 2/4 z przeznaczeniem na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego, m.in. na rzecz oséb skierowanych przez Udzielajgcego zamowienia.
Warunkiem udziatu w postepowaniu jest zobowigzanie do zainstalowania systemu
rezonansu magnetycznego, ktérego wyposazenie musi spetniaé wymogi obowigzujgcych
przepisdbw prawa oraz wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, niezbedne do
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia przez caty okres
obowigzywania umowy.

. Szkic pogladowy budynku oraz powierzchni przeznaczonej do wydzierzawienia zostat

zamieszczony w zatgczniku.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania wtasnym staraniem i na wifasny

koszt przystosowania pomieszczenia bedgcego przedmiotem postepowania zgodnie
z wymogami prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego, przed
uruchomieniem pracowni oraz utrzymywania ich w stanie zgodnym z tymi wymaganiami,
w tym dostosowania do nowych wymagan w przypadku zmiany wymogow prawa w tym
zakresie w trakcie trwania umowy.

. Dzierzawca zobowigzuje sie rozpoczg¢ dziatalnos¢ pracowni rezonansu magnetycznego

w terminie do 30 kwietnia 2025 roku potwierdzonym protokotem przekazania.

. Przedtuzenie terminu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego dopuszczalne jest

wytgcznie, jezeli z przyczyn niezaleznych od Dzierzawcy, nie bedzie on w stanie wykonac
prac adaptacyjnych lub uruchomié pracowni rezonansu magnetycznego w umowionym
terminie.
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. Cena wywotawcza wynosi 90,00 zt (netto) za 1m2, powiekszona o nalezny podatek VAT -

Wywotawczy miesieczny czynsz obejmuje czynsz oraz optate pokrywajgca: koszty
amortyzacji budynku oraz koszty ponoszone z tytutu podatku od nieruchomosci.

. Optata za dzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia Przyjmujacego zamodwienia

znajdujgcego sie na dzierzawionej powierzchni do kradziezy, ognia, zalania, wybuchu,
utraty oraz nie obejmuje, ustugi dozoru mienia, ustug konserwacyjnych i napraw
elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych, wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich,
stolarskich.

. Zuzycie energii elektrycznej bedzie rozliczane na podstawie odczytéw podlicznikow.

Przyjmujgcy zamodwienie winien zatozy¢ na wiasny koszt liczniki poboru energii w miejscu
gdzie bedzie rozliczany z poboru mediéw zgodnie ze zuzyciem.

. Zuzycie wody i odprowadzanie $ciekéw, centralne ogrzewanie, przechowywanie i utylizacja

odpaddéw, w tym odpaddédw komunalnych oraz medycznych i niebezpiecznych, sprzgtanie

dzierzawionej powierzchni oraz czesci wspdlnych, zabezpieczenie srodkéw higienicznych

bedzie rozliczane miesiecznie wg stawki ryczattowej odpowiednio:

a) zuzycie wody i odprowadzanie sciekdw — 500,00 zt netto powiekszone o nalezny podatek
VAT,

b) centralne ogrzewanie — 600, 00 zt netto powiekszone o nalezny podatek VAT,

c) przechowywanie i utylizacja odpaddéw komunalnych — 600, 00 zt netto powiekszone
o nalezny podatek VAT,

d) przechowywanie i utylizacja odpadéw medycznych i niebezpiecznych — 400 ,00 netto
powiekszone o nalezny podatek VAT,

e) sprzatanie dzierzawionej powierzchni oraz czesci wspdlnych wraz z zabezpieczeniem
w $rodki higieniczne — 1 000, 00 netto powiekszone o nalezny podatek VAT,

Stawka moze zosta¢ zwaloryzowana jeden raz w roku wedtug $sredniorocznego wskaznika

cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszanego przez Prezesa Gitéwnego Urzedu

Statystycznego, przy czym pierwsza waloryzacja zostanie zastosowana po uptywie petnego

roku kalendarzowego obowigzywania umowy dzierzawy.

Do ww. zryczattowanych optat doliczona zostanie opfata administracyjna w wysokosci

2 000, 00 zt netto miesiecznie powiekszone o nalezny podatek VAT. Stawka moze zostaé

zwaloryzowana jeden raz w roku wedtug sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug

konsumpcyjnych ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, przy czym

pierwsza waloryzacja zostanie zastosowana po uptywie petnego roku kalendarzowego

obowigzywania umowy dzierzawy.

Czynsz dzierzawy moze zosta¢ zwaloryzowany jeden raz w roku wedtug sredniorocznego

wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszanego przez Prezesa Gtoéwnego

Urzedu Statystycznego, przy czym pierwsza waloryzacja zostanie zastosowana po uptywie

petnego roku kalendarzowego obowigzywania umowy dzierzawy.

Zmiana optfat zwigzanych z waloryzacjg nie bedzie wymagata aneksu. Udzielajgcy

zamowienia poinformuje Przyjmujgcego zamowienie o kazdorazowe] zmianie optat

z jednoczesnym wskazaniem podstawy tej zmiany.
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Dzierzawca zobowigzuje sie do wykonania przytgcza energetycznego oraz zwiekszenia
mocy przytaczeniowej dla potrzeb urzadzenia.
Czynsz dzierzawny bedzie naliczany od dnia przekazania przedmiotu dzierzawy,
potwierdzonego protokotem przekazania.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wyposazy¢ na wiasny koszt pomieszczenia
bedgce przedmiotem dzierzawy w urzgdzenia spetniajgce wymogi obowigzujgcego prawa
i wymogi NFZ w zakresie wyposazania pracowni rezonansu magnetycznego przez caty okres
obowigzywania umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan
bedgcych przedmiotem umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujgcego zamdwienie w
okresie obowigzywania umowy przeglgdom technicznym w iloSci i zakresie zgodnym
z zaleceniami producenta i obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujgcy
zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢, zainstalowac¢ oraz uruchomic¢ przedmiotowe
urzadzenie w terminie do dnia 30 kwietnia 2025 roku. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowac Udzielajgcego zamdwienia co najmniej 14 dni przed
planowanym terminem dostawy urzadzenia i zawrze¢ umowe uzyczenia urzadzen, ktéra
bedzie stanowi¢ tytut prawny umozliwiajgcy Udzielajgcemu zamdwienia zawarcie
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie badan rezonansu magnetycznego.
Przyjmujgcy zamoéwienie obowigzany jest uzytkowaé przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosci w postaci pracowni rezonansu magnetycznego, utrzymywacé go w nalezytym
stanie, utrzymywac na biezgco czystos¢, zabezpieczaé pod wzgledem przepiséw ppoz.,
higieny pracy, ochrony mienia i BHP. Przyjmujgcy zamdwienie jest rowniez obowigzany do
przestrzegania przepisdow obowigzujacych u Udzielajgcego zamodwienia zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig oraz uczestniczenia w organizowanych przez Udzielajgcego
zamowienia szkoleniach i éwiczeniach ppoz.
Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
0s0b trzecich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig i kontynuowanie tego przez caty okres
dzierzawy.
Udzielajgcy zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie nalezgce do
Przyjmujgcego zamdwienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia.
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa do zmiany profilu dziatalnosci oraz dokonywania
zmian w przedmiocie dzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia pod
rygorem niewaznosci.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajgcym zamdwienia
sposobu oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.
Przyjmujgcy zamodwienie nie ma prawa do oddawania przedmiotu dzierzawy
w uzytkowanie osobie trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia pod rygorem
niewaznosci.
Oferent przed zlozeniem oferty powinien dokona¢ wizji lokalnej przedmiotu
przeznaczonego pod dzierzawe kontaktujgc sie wczesniej z Koordynatorem wyznaczonym
przez udzielajgcego zamodwienie Dorotg Sztymelskg - Karczewskg email:
administracja@szpitalnawrzesinie.pl, tel. 572664539. Przeprowadzenie wizji lokalnej musi
zosta¢ potwierdzone przez przedstawiciela udzielajgcego zamdwienie w protokole z wizji
4
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lokalnej. Oferta wykonawcy nie uczestniczagcego w wizji lokalnej zostanie odrzucona. Wizja
lokalna zaplanowana jest na 25 pazdziernika 2024 w godzinach 8:30 -13:00.

Czas obowigzywania umowy dzierzawy — 8 lat.

Po zakonczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrdcié¢ przedmiot
dzierzawy Udzielajgcemu zamodwienia w stanie niepogorszonym niz przy przekazywaniu
przedmiotu dzierzawy, z uwzglednieniem normalnego zuzycia. Rdwnowartos$é dokonanych
przez Przyjmujgcego zamodwienie ulepszen nie podlega zwrotowi, ani rozliczeniom
pomiedzy stronami.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate z jego winy
w przedmiocie dzierzawy.

W przypadku, gdy przyjmujgcy zaméwienie nie dokonat w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia usuniecia szkdd powstatych z jego winy oraz zmian
w przedmiocie dzierzawy Udzielajgcy zamdwienia dokona usuniecia szkdd we wtasnym
zakresie, a kosztami obcigzy Przyjmujgcego zamodwienie.

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest dokonywac¢ we wiasnym zakresie i na witasny
koszt konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontéw biezgcych.

Wszelkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace
przedmiotu dzierzawy realizuje Przyjmujgcy zamodwienie na swéj koszt, po pisemnym
uzgodnieniu z Udzielajgcym zamdwienia.

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAN REZONANSU

MAGNETYCZNEGO

1.

Dzierzawca obowigzany bedzie do zawarcia z Wydzierzawiajgcym umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z zakresu
badan rezonansu magnetycznego z opisem badania na rzecz Wydzierzawiajgcego.

Na podstawie tej umowy Wydzierzawiajgcy jako Zamawiajgcy powierzy Przyjmujgcemu
Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badaid rezonansu
magnetycznego wraz z opisem badania.

Miejsce udzielania Swiadczen:

Budynek D, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw oraz inne komoérki, w przypadku
koniecznosci zapewnienia ciggtosci swiadczen

Udzielajgcy zamowienia planuje zawarcie umowy z jednym podmiotem.

Swiadczenia udzielane bedg we wszystkie dni tygodnia (catodobowo).

Za realizacje $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy pomiedzy
Udzielajgcym Zaméwienia oraz Przyjmujgcym zamodwienie zawartej w wyniku
postepowania, Przyjmujgacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie za faktyczne
wykonanie przedmiotu umowy stanowigce iloczyn wspétczynnika 0,9 pomnozony przez
ilos¢ udokumentowanych swiadczen (punktdw) w ciggu miesigca przez stawke za punkt
specjalistyczny ustalong przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontrakcie, z wytgczeniem
badan przeprowadzanych na rzecz pacjentéw stacjonarnych, ktére to badania beda
wykonywane nieodptatnie.
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Podstawa wykonania rezonansu magnetycznego i opisu jest pisemne skierowanie na to
badanie.

Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat zlecone badania wedtug kolejnosci zgtoszenia
zapotrzebowania na wykonanie badania.

Wykonanie badania na rzecz pacjenta stacjonarnego SPZZOZ w Pruszkowie wraz
z dokonaniem opisu przez lekarza, liczac od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na
wykonanie, powinno nastgpi¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz 72 h godzin od zgtoszenia
zapotrzebowania na jego wykonanie, za$ w sytuacjach nagtych, ratujgcych zycie
oznaczonych ,na CITO” —w ciggu 24 h godzin od zgtoszenia zapotrzebowania.

Umowa zostanie zawarta na okres od dnia uruchomienia pracowni rezonansu
magnetycznego z datg obowigzywania od dnia uzyskania kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na okres trwania umowy dzierzawy.

Umowa o udzielanie Swiadczeh zdrowotnych zostanie zawarta po przeprowadzeniu
wszelkich przewidzianych umowa dzierzawy i niniejszymi warunkami prac zmierzajgcych
do dostosowania przedmiotu dzierzawy do wymogdéw funkcjonowania pracowni
rezonansu magnetycznego.

Zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zostanie udzielone Dzierzawcy pod
warunkiem spetnienia przez niego wymagan okreslonych w przepisach regulujacych
prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan rezonansu
magnetycznego wraz z opisem badania, w tym wymagan okreslonych w art. 26 ust. 1i 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg zgodnie z zakresem badan ujetych w zatgczniku.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy uzyciu sprzetu diagnostycznego
Przyjmujacego Zamowienie, zapewniajacego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikow
i posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania
w placéwkach ochrony zdrowia i spetniajgce wszystkie wymagania przewidziane
przepisami prawa, wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wymogi okreslone
w zatgczniku.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez odpowiednio wykwalifikowane osoby,
ktére uprawnione sg do wykonywania swiadczen zdrowotnych zgodnie z wiasciwymi
przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, w ilosciach w tych
przepisach i wymogach wskazanych. Swiadczenia bedg udzielane w pracowni utworzonej
na terenie Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych powierzonych przez
Udzielajgcego zamodwienia wytgcznie w celu wywigzywania sie przez Przyjmujgcego
zamowienie z obowigzkdéw zwigzanych z udzielanymi Swiadczeniami, zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych, ustawg o prawach pacjenta i innymi witasciwymi
przepisami prawa oraz zachowania nalezytej starannosci w ich przetwarzaniu.

Warunki techniczne

1. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu sprzetu bedacego wtasnoscia

Przyjmujacego zamodwienia, zapewniajgcego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikow
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i posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia.

. Udzielajagcy zamoéwienia aktualnie prowadzi dokumentacje elektroniczng w systemie

Mediqus firmy Gabos Software oraz zapewnia dostep do sieci Internet.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia na wtasny koszt niezbednego

sprzetu wraz z okablowaniem i oprogramowaniem w celu zestawienia potfgczenia oraz
zapewnienia skutecznego i bezpiecznego przesytania/odbierania opisoéw obrazow.

. Przyjmujacy zamowienie zapewni konfiguracje podtgczonego przez siebie sprzetu, a takze

stabilnos¢ pracy serwerdw na ktére Udzielajgcy zamdwienia przesytac bedzie obrazy.

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia integracji systemu

informatycznego z systemem informatycznym Udzielajgcego zamdwienia pozwalajgcego
na bezpieczne przekazywanie danych od i do Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku
zmiany oprogramowania Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do integracji z nowym
systemem.

. Przyjmujgcy zamowienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania

umowy bezpieczne tgcze zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi normami i wymogami
w zakresie bezpieczenstwa przesyfania informacji oraz wymaganiami technicznymi.

. Przyjmujgcy zamodwienie w okresie trwania umowy zapewni state nieodptatne wsparcie

techniczne oraz odpowiada za poprawne funkcjonowanie dostarczonego sprzetu
i oprogramowania.
Koszty instalacji, uruchomienia, dostarczenia i opieki sprzetowej w petni pokrywa Oferent.

Dodatkowe wymagania

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia integracji posiadanego systemu

informatycznego z systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienia pozwalajgcego
na bezpieczne przekazywanie danych od i do Udzielajgcego Zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie dostarczy instrukcje, w jezyku polskim, obstugi oprogramowania

do wysytania i odbioru wynikéw badan.

. Przyjmujacy zamdwienie zapewni przesytanie wynikdw badan drogg elektroniczng jako

oryginatu pod potwierdzonym podpisem elektronicznym.
Przyjmujgcy zamowienie prowadzit bedzie dokumentacje opisywanych badan zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do poddania sie kontroli przez NFZ lub

Zamawiajgcego w zakresie wynikajgcym z niniejszego postepowania i umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat badania przez personel medyczny, posiadajgcy

odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami,
z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy

w zakresie: 1) sprzetu wtasnego, 2) przejecia danych telemedycznych, ich obrdbki,
3)wykonania badania zgodnie ze zleceniem, 4)prawidtowego pod wzgledem medycznym



opisu i interpretacji badania, 5) przekazania wyniku Udzielajgcego zamodwienia
w terminach i odpowiada za powstate w zwigzku z powyzszym szkody.

8. Przyjmujacy zamdwienie posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzonej przez siebie dziatalnosci medyczne;j.

9. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie stosowac, wobec informacji pozyskanych od
Zamawiajgcego, przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamodwienie dysponuje kadrg lekarzy specjalistdw zapewniajaca zdolnos¢ do
wykonywania i opisu badan w terminach, o ktérych mowa w niniejszym dokumencie
i zobowigzuje sie podaé dane lekarzy i ich specjalizacje.

11. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci ustug w okresie
trwania umowy.

12. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wspotpracowac z personelem medycznym
Udzielajgcego Zamdwienia.

13. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przechowywania oraz udostepniania
dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

14. Dokumentacja medyczna pacjentéw SPZZOZ w Pruszkowie stanowié¢ bedzie wtasnos¢
Udzielajgcego zamdwienie.

15. Szczegdétowe warunki udzielania $wiadczen okreslajg  odpowiednie przepisy,
a w szczegodlnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych przez
SPZZOZ w Pruszkowie, z ktdrymi oferent moze zapozna¢ w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Do udziatu w postepowaniu dopuszcza sie Oferentdw, ktérzy:

a) sg podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg w mysl art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wpisanym do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é leczniczg, ktdry dysponuje personelem i sprzetem
niezbednym do wykonywania badan wraz z ich opisem;

b) nie zalegajg z opfatami podatkdw, opfat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne,

¢) zatrudniajg personel, ktory posiada uprawnienia, kwalifikacje, wiedze, doswiadczenie
i umiejetnosci niezbedne do wykonywania s$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania w zakresie wskazanym w ofercie, okreslonym w obowigzujgcych
przepisach prawa, majgcych zastosowanie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

d) posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy,

e) ztozg oswiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania uruchomienia
oraz uzyczenia urzgdzenia, w szczegdlnosci systemu MRI w terminie do dnia 30 kwietnia



2025 roku, spetniajgc tym samym wymogi obowigzujgcego prawa i wymogi NFZ
w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego.
Na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Oferent ztozy stosowne
oswiadczenie na druku oferty.

. Przystepujac do postepowania, Oferent wptaci wadium w wysokosci 50 000 zt (pieédziesiat

tysiecy ztotych), ktére bedzie stanowito zabezpieczenie przyrzeczenia zawarcia umowy
dzierzawy, uzyczenia oraz umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Wadium nalezy wptaci¢ do dnia sktadania ofert do godz. 9:00 na konto 81 1130 1017 0020
0789 1520 0006 (liczy sie data zaksiegowania srodkdw na ww. koncie) Dla potwierdzenia
wptacenia wadium nalezy zamiesci¢ kopie dokumentu w ofercie.

. Po zawarciu umowy dzierzawy, uzyczenia oraz umowy nha udzielanie $wiadczen

zdrowotnych wadium zostanie zaliczone na poczet czynszu dzierzawy.

Kryteria oceny ofert:

Przy wyborze oferty Komisja bedzie brata pod uwage nastepujgce kryteria:
1) Cena - Ocena punktowa w kryterium cena zostanie obliczona wg wzoru:

C= (Cof/Cmin)x100, gdzie
Cmin- najnizsza zaoferowana cena za 1 m? dzierzawionych powierzchni
Cof — cena oferty ocenianej
2) Kryterium Doswiadczenie bedzie obliczany wg wzoru:
a) Posiadanie doswiadczenia w prowadzeniu wiecej niz 1 pracowni MR bezposrednio
lub/i posrednio poprzez powigzania kapitatowe lub i wiascicielskie — 15 pkt
b) Posiadanie doswiadczenia w prowadzeniu co najmniej 1 pracowni MR bezposrednio
lub/i posrednio poprzez powigzania kapitatowe lub i wtascicielskie -10 pkt
c) Posiadanie doswiadczenia w prowadzeniu 0 pracowni MR bezposrednio lub/i
posrednio poprzez powigzania kapitatowe lub i wtascicielskie— 0 pkt
Umowy zostang zawarte z podmiotem, ktéry uzyska najwieksza liczbe punktéw zgodnie z
opisanymi wyzej kryteriami.
W przypadku ztozenia dwdch lub wiecej ofert, ktére otrzymajg tg samg liczbe punktéw pod
uwage bedzie brana liczba prowadzonych pracowni MR.
Wadium ulega przepadkowi w razie nie przystgpienia Oferenta, ktdry wygrat
postepowanie, do zawarcia umow.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu.

2. Opakowanie powinno by¢ zaadresowane na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow z dopiskiem:
,Oferta w postepowaniu na udzielanie $wiadczen wraz z dzierzawa lokalu SPZzZ0Z
w Pruszkowie w celu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego.

NIE OTWIERAC PRZED 31 pazdziernika 2024 roku, godz. 12:00.”



3. Opakowanie powinno by¢ opisane jak wyzej oraz powinno posiada¢ dokfadny adres
Oferenta lub by¢ opieczetowane pieczecig firmowa (czytelna z aktualnym adresem).

4. Wzér formularza ofertowego stanowi zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.

5. Oferta pod rygorem niewaznosci powinna zawieraé wszystkie wymagane informacje
i oSwiadczenia wskazane w formularzu ofertowym.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawniong/upowaznione do
reprezentowania firmy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan okreslong/e w rejestrze
handlowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Oferenta (podpis
czytelny lub parafka z pieczatkg imienng) lub petnomocnika.

7. Jedli oferta podpisana jest przez petnomocnika nalezy zataczyé¢ do niej petnomocnictwo w
oryginale lub poswiadczong przez notariusza kopie petnomocnictwa dla o0séb
upowaznionych do reprezentowania Oferenta, jezeli nie wynika ono z odpisu wtasciwego
rejestru.

8. Do formularza ofertowego nalezy dotgczy¢:

a) formularz cenowy,

b) katalog badan,

c) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego (aktualny — wystawiony nie wczesniej jak 6
miesiecy przed ztozeniem) lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, lub innego
wiasciwego rejestru,

d) Kserokopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta
umowy obowigzkowego ubezpieczenia przewidzianego we wtasciwych przepisach
prawa, tj. art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é
leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866) lub pisemne oswiadczenie
0 jej posiadaniu.

e) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez wtasciwego Wojewode,

f) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
urzadzenia,

g) potwierdzenie wptaty wadium,

h) Opis (nazwe) proponowanej konfiguracji urzgdzen oraz oferowanego systemu.

i) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia umowy uzyczenia urzgdzenia rezonansu
magnetycznego.

j) petnomocnictwo (jesli dotyczy).

VI. TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw w terminie do 31
pazdziernika 2024 roku do godziny 12:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w sali Konferencyjnej, Budynek Administracji SPZZOZ

w Pruszkowie w dniu 31 pazdziernika 2024 r. o godzinie 14:30.
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w

. Otwarcie ofert jest jawne.

S

. Podczas otwarcia ofert do publicznej wiadomosci podane zostang nastepujace informacje:
a) dane oferentdw, tj. imie i nazwisko/nazwa firmy oraz adres,
b) proponowana cena za dzierzawe przedmiotowych pomieszczenn oraz zadeklarowane
doswiadczenie.

5. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

Udzielajagcy Zamodwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych lub
wariantowych.

7. Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci postanowien
zawartych w postepowaniu na adres e-mail: sekretariat@szpitalnawrzesinie.pl.
Wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. Udzielajacy
Zamoéwienia i Oferenci przekazujg pisemnie. Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu 29
pazdziernika 2024 r. do godziny 12:00.

8. Istotne postanowienia umowy dzierzawy, umowy na udzielanie swiadczer oraz umowy
uzyczenia sg dostepne do wgladu w Sekretariacie SPZZOZ w Pruszkowie w godzinach pracy
Szpitala, tj. od godziny 8:00 do 15:00 w dni robocze.

9. Dopuszcza sie ztozenie oferty w formie elektronicznej. Dokumenty wymagajgce podpisu

(formularz oferty, oswiadczenia) winny by¢ odrecznie podpisane i zeskanowane (format

pdf, jgp) i dotgczone do oferty na adres mailowy: sekretariat@szpitalnawrzesinie.pl

VIl. OCENA OFERT | WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

1. Komisja w czesci niejawnej dokona obliczenia wartosci punktowych dla kazdej z ofert.
Oferta ktéry uzyska najwiekszg liczbe punktdw (suma punktéw z poszczegdlnych
kryteridw) zostanie uznana za najkorzystniejsza.

2. Odrzucone zostang oferty:

1) niezgodne z ogtoszeniem o pisemnym postepowaniu lub przepisami prawa,
2) ztozone po uptywie terminu sktadania ofert,

3) zawierajace nieprawdziwe informacje,

4) w ktérych oferent nie okreslit przedmiotu oferty,

5) ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkdéw udziatu w postepowaniu,
6) ztozona przez oferenta, ktdry nie uczestniczyt w wizji lokalne;j.

3. Rozstrzygniecie postepowania nastgpi do dnia 8 listopada 2024 roku.

Miejsce rozstrzygniecia: siedziba Udzielajgcego Zamodwienia, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-
800 Pruszkow.
5. Wyniki obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie.
O rozstrzygnieciu postepowania ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia, podajgc nazwe(firme) albo imie i nazwisko wybranego Oferenta.
7. Udzielajagcy Zamowienia poinformuje Oferenta o miejscu i terminie podpisania umow.
8. Komisja uniewaznia postepowanie, gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta;
b) odrzucono wszystkie oferty;
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c) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzone postepowanie lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

9. Termin zwigzania z Ofertg: 120 dni od dnia uptywu sktadania ofert.
10. W zakresie nienormowanym postanowieniami niniejszego postepowania zastosowanie
znajdujg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy

o dziatalnosci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

11. Kazdy z Oferentdw jest zwigzany trescig niniejszego ogtoszenia. Wszystkie wymienione

w ogfoszeniu zatgczniki stanowig jego integralng czesé.

Zatgczniki:

- zatgcznik 1 (formularz oferty)

- zatgcznik 2 (formularz cenowy)

- zatacznik 3 (rzut/opis pomieszczen)

- zatgcznik 4 (wymogi dotyczace rezonansu)
- zatgcznik 5 (klauzula RODO)

- zatgcznik 6 (katalog badan)
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